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سظچخاچر ووسظب ب ظد از حفظ  یکاظچری ی  منظور بهترمیم زخم یک فرایند فیزیولوژیکی مهم : مقدمه
 ازجملظه شچمل یند مرحله مهم  فرایند طبی ی ترمیم زخم .بچشدمیتصچدفی یچ عمدی  هچی یبآسچد ایج
فراینظد در  ل. اخظا که بچ هم هماوشظچیی ییظز داریظد بچشد موساچز، الاهچبی، تکثیر و بچزسچزی میوه فچز
یچ کلوئید و یظچ عظدت تظرمیم  اسکچر هچیارتروفی یریگ شکلترمیم زخم منجر به ترمیم بیش از ایدازه و 
ایجچد تداخل در عملکرد طبی ی  منجر به یندهچفراشود که همه این مزمن می یهچ زخمبروز و منچسب 
تواینظد منجظر بظه عظدت می. شرایط مزمن مچیند بیمچری دیچبب و بیمچری عروق محیطی شودووسب می
و  مظثرر اسظافچده از ترکیبظچت  .ییچز به مداخ ت دارویظی داریظد  و در یهچیبشوید  ترمیم منچسب زخم
شظرایط تواید روید ترمیم زخم را تسظهیل و از ایجظچد دارورسچیی منچسب تچ حد زیچدی می هچی سیسام
به دلیل ظرفیب بچالتر برای دربرگیری  هچ یچیوامولسیوندر این راه  ویچیده و عوارض آن جلوگیری کند.
سیسظام دارورسظچیی  عنظوان  به توایند ایاخچب منچسبیب و یفوذ بیشار به ووسب میدارو، وچیداری منچس
 بچشند.مورد اسافچده 
سچس یاظچی  ی حچوی الوسون ابادا اجزای مورد اسافچده بر اهچ یچیوامولسیونسچخب  منظور به :ها روش
 افزار یرت به کمک ساس فرموالسیون بهینه .مشخص شدیدالوسون در ترکیبچت مخالف ایح ل  آزمون
وغنظی و اسظافچده از بظه ر  یآبظ فظچز  ای قطره ص و بچ اسافچده از روش تیاراسیونمشخ آزمچیش طراحی
بظه ت یظین خصواظیچت  تشکیل یچیوامولسیون ییدتأ ب د از هوموژیچیزر و اولاراسوییکچسیون تهیه شد و
 فرموالسیون سچخاه شده ورداخاه شد.
 PDI=791/0یچیومار و  17/781در حدود  یا ایدازهماوسط  طور بهی سچخاه شده هچ یچیوامولسیون: نتایج
گظزارش شظد. در حظین ی هظداری یچیوامولسظیون در  8/1 ±3/0فرموالسیون سچخاه شده pHداشاند و 
درجه به دلیظل کماظرین تیییظرات  1دمچی  بیشارین وچیداری در گراد سچیایدرجه  11و  51، 1دمچهچی 
 
فرموالسیون یچوچیظدار و دیظچر ودیظده جظدایی  گراد سچیایدرجه  11در دمچی  دیده شد و یا ذرهایدازه 
 بود. ترشده کنارلو  تر آهساهون موجود در بچزار آزادسچزی دارو یسبب به لوسی فچزهچ شد.
منچسب  اورت به الوسون حچوی یهچ یچیوامولسیون: طبق یاچی  مطچل ه حچضر، فرموالسیون گیری نتیجه
یظک  عنظوان بظه  وافزایش یفوذ دارو به ووسب  منظور به توایدسچخاه شد که می قبول قچبلیداری بچ وچ و
در ترمیم زخم در مطچل چت ب دی مورد بررسی بیشار قرار  یرسمیو غسیسام دارورسچیی ووسای ایمن 
 گیرد.





Introduction: Wound healing is an important physiological process in order to maintain 
the integrity of the skin structure after accidental or intentional injuries. The natural 
process of wound healing involves several important stages including homeostasis, 
inflammation, proliferation and regeneration, which also overlap. Disruption of the 
wound healing process leads to over-healing and the formation of hypertrophic or 
keloid scars or lack of proper healing and the occurrence of chronic wounds, all of 
which lead to interference with the normal functioning of the skin. Chronic conditions 
such as diabetes and peripheral vascular disease can lead to poor wound healing and 
ultimately require medical intervention. The use of effective compounds and proper 
drug delivery systems can greatly facilitate the wound healing process and prevent 
complex conditions and their complications. so nanoemulsions can be a good choice 
due to their higher capacity for containing drug, higher stability and greater penetration 
to the skin. 
Methods: In order to make nanoemulsions containing Lawsone, first the components 
used were determined based on the results of Lawsone dissolution test in different 
compounds. the proper formulasion was determind by experimental design software and 
was made by aqueous titration method and use of Homogenizer and ultrasonication and 
after confirming the formation of nanoemulsion, the properties of the formulation were 
determined. 
Results: The fabricated nanoemulsions had an average size of about 185.71 nm and 
PDI= 0.194 and the pH of the fabricated formulation was 5.8 ± 0.3. During storage of 
the nanoemulsion at 4, 25 and 45 
°
C, the highest stability at 4 
°
C was observed due to 
the smallest particle size changes and at 45 
°
C, the formulation became unstable and the 
phase separation phenomenon occurred and the release of the drug was slower and more 
controlled compared to the lotion available in the market. 
Conclusion: According to the results of the present study, the appropriate formulation 
of Lawsone nanoemulsions with acceptable stability was made that can be further 
investigated in order to increase the penetration of the drug into the skin and as a safe 
and non-toxic dermal drug delivery system in wound healing. 
Keywords: Wound, Nanoemulsion, Lawsone. 
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